STATE OF WASHINGTON
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES

ID Klijenta:

Program:

Potrebne su nam sljedeée informacije kako bismo utvrdili da li imate pravo na

Ako vam je potrebna pomo¢ ili vise vremena da poSaljete potrebne podatke, molim da me pozovete na

Ako ne dostavite gore trazene podatke, moZe doci do odbijanja vaSe molbe za pomoé.

Community Services Office (Kancelarija za pruZzanje pomoci zajednici)

Broj telefona:

INFORMATION REQUEST LETTER
DSHS 10-400 SC (REV. 05/2012) Serbo-Croatian




